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Uvod: Izobraževalni programi za preprečevanje in obvladovanje nasilnega vedenja 
pacienta so ključnega pomena za doseganje varne in strokovne zdravstvene obravnave. Gre 
za smernice, katerim sledijo zaposleni v zdravstvu ob nenadnem pojavu nasilja, v katerega 
so vpleteni kot žrtve ali očividci. Zelo pomembno je, da se o nasilju ne molči, saj na dolgi 
rok vpliva na psihično zdravje in kakovost dela. Namen: Namen diplomskega dela je 
predstaviti izobraževalne programe za preprečevanje in obvladovanje nasilnega vedenja 
pacienta z duševno motnjo. Metode dela: Diplomsko delo je bilo napisano s pomočjo 
deskriptivne metode. Pri iskanju literature so bila uporabljena le v celoti prosto dostopna 
besedila, objavljena v obdobju med letoma 2008 in 2019, skupno 32 slovenskih in tujih 
člankov. Literatura je bila iskana prek oddaljenega dostopa Zdravstvene fakultete Univerze 
v Ljubljani, tujih podatkovnih baz CINAHL, Medline, Pubmed, Sciencedirect in slovenske 
podatkovne baze COBIB.SI. Rezultati: Na osnovi pregleda literature lahko sklepamo, da 
pojavnost nasilja v zdravstvu narašča. Najpogostejša oblika nasilja tako v Sloveniji kot v 
tujini je besedno nasilje. V Sloveniji je bila ustanovljena delovna skupina z namenom 
pomagati žrtvam nasilja na delovnem mestu. V Kanadi so sprejeli ničelno toleranco glede 
pojava nasilja na delovnem mestu. V ZDA pa so oblikovali klasifikacijski sistem, s 
pomočjo katerega zaposleni lažje razumejo pojav nasilja in ob njem ustrezno ukrepajo. 
Razprava in zaključek: V družbenem okolju je potrebno poskrbeti za osveščanje celotne 
populacije o nedopustnosti nasilnega ravnanja v zdravstvenem sistemu. V ta namen ima 
Univerzitetni klinični center Ljubljana in Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana na 
vidnih mestih izobešene smernice za preprečevanje pojava nasilja in ukrepanje ob njem. 
 





Introduction: Training courses for prevention and management of violence by the patients 
with mental disorder are key to ensure safety and quality of medical treatment. We are 
referring to guidelines followed by medical professionals when faced with violence, either 
as victims or as eyewitnesses. It is crucial to talk about violence, because not doing so 
negatively affect mental health and the quality of one’s work. Purpose: The purpose of 
this thesis is to get to know the training courses for prevention and management of 
violence by the patients with mental disorder. Methodology: We used the principles of 
descriptive research in this thesis. During literature review, we took into account only 
publicly available papers published between 2008 and 2019. In total, we used 32 Slovenian 
and foreign papers. For research, we used the remote access of the Faculty of Health 
Sciences at the University of Ljubljana, foreign databases, such as CINAHL, Medline, 
Pubmed, Sciencedirect, and the Slovenian database COBIB.SI. Results: Based on 
literature review, we conclude that the number of violent incidents in the health system is 
rising. The most frequent form is verbal violence. A working group tasked with helping 
victims of workplace violence has been established in Slovenia. Canada has a zero 
tolerance policy towards workplace violence. USA has a classification system which helps 
employees understand and react to violent outbursts. Discussion and conclusion: A 
society needs to make sure its members are aware that violence against medical 
professionals is not acceptable. For this reason, the the University Clinical Center 
Ljubljana and the University Psychiatric Clinic Ljubljana posted guidelines on how to 
prevent and react to violence in public areas. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BVC Brøset Violence Checklist 
(Lestvica za oceno tveganja nasilnega vedenja) 
 
EU Evropska Unija 
NHS National Health Service 
(Nacionalna zdravstvena služba) 
 
NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health 
(Nacionalni inštitut za varnost in zdravje pri delu) 
 
OAS Overt Aggression Scale 
(Lestvica odkrite agresije) 
 
PVU Posebni varovalni ukrepi 
UIIPRC University of Iowa Injury Prevention Research Centre 
(Raziskovalni center za preprečevanje poškodb Univerze Iowa) 
 
UKC Univerzitetni klinični center 
UPK Univerzitetna psihiatrična klinika 
Zbornica –
Zveza 
Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
ZDA Združene države Amerike 






Nasilje je oblika agresivnega vedenja, ki se pojavi pri ljudeh in živalih, z enim samim 
namenom – škodovati nasprotniku. Napadalec želi s svojo močjo prevzeti nadzor nad 
žrtvijo, ki pa je v večini primerov šibkejša (Bojić et al., 2016). Ne poznamo poklica, pri 
katerem se zaposleni ne bi soočali z vsaj eno obliko nasilja na delovnem mestu. Z 
največjim tveganjem za nasilno vedenje so soočeni policisti in varnostniki, sledijo jim 
medicinske sestre in zdravniki (Košir, 2012). 
V zadnjih letih nasilje v zdravstvu povsod po svetu strmo narašča in predstavlja velik 
javnozdravstveni problem. Nasilja so deležni vsi profili v zdravstvu. Pogostost nasilja je 
odvisna od časa, ki ga zaposleni pri svojem delu neposredno namenijo pacientom. Najbolj 
dovzetne zanj so ravno medicinske sestre, saj večino svojega delavnika preživijo v 
neposrednem stiku s pacientom in njegovimi bližnjimi. Z njimi so vse od sprejema do 
odpusta, kar lahko traja nekaj ur, dni, tednov ali celo mesecev (Bojić et al., 2016; Hajaj, 
2014; Košir, 2012; Anderson et al., 2010). Bojić in sodelavci (2016) so z raziskavo 
ugotovili, da so zaposleni v zdravstveni negi kar devetkrat bolj izpostavljeni pojavu nasilja 
v primerjavi z zdravniki in ostalimi zaposlenimi v zdravstvu.  
Nasilje nad medicinskimi sestrami je razširjeno po vsem svetu, tudi v razvitih državah 
(Babnik et al., 2012), in predstavlja še dodatno zaskrbljenost v že tako stresnemu in 
zahtevnemu delu medicinskih sester (Hajaj, 2014). V Sloveniji je na leto zabeleženih 
relativno malo število fizičnih napadov na zdravstvene delavce (5 %), medtem ko so v 
enakem časovnem obdobju v Združenih državah Amerike (ZDA) zabeležili okoli dva 
milijona fizičnih napadov (Babnik et al., 2012). 
Leta 2012 je bilo na svetu zaposlenih 16,5 milijona zdravstvenih delavcev, kar predstavlja 
11,5 % celotne delovne sile (NIOSH publication, 2014). Vsaka medicinska sestra se je vsaj 
enkrat v svoji karieri srečala z vsaj eno vrsto nasilja (Hajaj, 2014). Več kot polovica 
zaposlenih v zdravstvu se je v svoji karieri že srečala z nasiljem, in sicer v vlogi žrtve. 
Žrtve o nasilju molčijo in ga ne prijavljajo pristojnim službam (Bojić et al., 2016; Babnik 




Namen diplomskega dela je predstaviti izobraževalne programe za preprečevanje in 
obvladovanje nasilnega vedenja pacienta z duševno motnjo. 
Cilji diplomskega dela so:  
 pregledati in predstaviti rezultate raziskav o pojavnosti nasilja na delovnem mestu v 
zdravstvu tako v Sloveniji kot v tujini, 
 predstaviti izobraževalne programe za preprečevanje in obvladovanje nasilnega 
vedenja pacienta z duševno motnjo v Sloveniji in tujini, 
 opredeliti najpogosteje uporabljene intervencije zdravstvene nege in ocenjevalna orodja 




3 METODE DELA 
 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s sistematičnim pregledom 
strokovne in znanstvene literature v slovenskem in angleškem jeziku s področja psihiatrije 
in zdravstvene nege v psihiatriji. Pri iskanju literature smo upoštevali le v celoti prosto 
dostopna besedila, objavljena v obdobju od leta 2008 do leta 2019. Literaturo smo iskali 
prek oddaljenega dostopa Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, tujih podatkovnih 
baz CINAHL, Medline, Pubmed, Sciencedirect in slovenske podatkovne baze COBIB.SI.  
Uporabili smo tudi literaturo iz strokovne revije Obzornik zdravstvene nege in nekaj 
literature iz Zbornika predavanj z recenzijo. 
 
Ključne besede, s katerimi smo zbirali literaturo, so bile: agresivno vedenje/aggressive 
behaviour,  zdravstvena nega/healthcare, psihiatrija/psychiatry. 
 
Izključitveni kriteriji pri iskanju literature so bili: nasilje nad otroci in mladostniki, nasilje 
v družini, samomor, droge in alkohol, podvajanje člankov ter uporaba virov v člankih, 











V Sloveniji poznamo kar nekaj krutih primerov nasilja nad zdravstvenimi delavci, za 
katere je javnost izvedela prek medijev. Leta 2007 se je zgodil umor zobozdravnice v 
Zdravstvenem domu Ljubljana, leta 2015 se je zgodil napad s hladnim orožjem v 
Univerzitetni psihiatrični kliniki v Ljubljani (UPK Ljubljana), leto kasneje pa umor 
zdravnika v Splošni bolnišnici Izola. Istega leta se je v Zdravstvenem domu Piran zgodil 
napad na medicinsko sestro, ki je utrpela hude telesne poškodbe. Vsaka tragična zgodba 
nam jasno pove, da je treba na področju varnosti zaposlenih nekaj ukreniti in preprečiti 
pojav novih napadov (Bregar, 2017). 
Medicinske sestre, zaposlene na psihiatriji, so nasilju izpostavljene še pogosteje. Zanje je 
nasilje vsakodnevna rutina, ki sodi k delu, zato nasilnih dogodkov v večini primerov sploh 
ne dokumentirajo in o njih ne poročajo. Premajhno število zaposlenih in pomanjkljivo 
znanje o tem, kako ravnati ob določenih stresnih situacijah, poslabšajo pacientovo že tako 
okrnjeno zdravstveno stanje, kar posledično privede do napetosti in agresije pri pacientu 
(Hajaj, 2014). 
Diplomirane medicinske sestre so pogosteje žrtve verbalnega nasilja, medtem ko so srednje 
medicinske sestre največkrat žrtve fizičnega nasilja (Ridenour et al., 2015). Zaposleni na 
psihiatriji so 22-krat bolj ogroženi za pojav fizičnega nasilja na delovnem mestu v 
primerjavi z zaposlenimi na ostalih področjih v zdravstvu. Obenem pa so strokovnjaki s 
področja psihiatrije kar 45-krat bolj izpostavljeni pojavu nasilja v primerjavi s strokovnjaki 
z drugih področij (Ameti, Peterka Novak, 2017). 
Zaradi krajevnih in kulturnih razlik je težko posplošiti znanje o nasilju na delovnem mestu 
v zdravstvu. Zato je bil dosežen dogovor, ki naj bi ga razumeli vsi: 
 Na delovnem mestu v zdravstvu poznamo sledeče vrste nasilja: 
 Fizično nasilje. Gre za obliko nasilja, pri kateri je vključen telesni stik 
med napadalcem in žrtvijo. Najpogostejši primeri fizičnega nasilja so 
udarci, brce, vreznine z ostrimi predmeti, poškodbe s topimi predmeti 
itd. (Zhang et al., 2017). 
 Verbalno nasilje. Značilna je uporaba povišanega tona glasu, 
neprimernih in žaljivih besed, s katerimi napadalec izraža nespoštovanje 
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do žrtve (Zhang et al., 2017), zasmehovanje, obrekovanje, nadlegovanje, 
neupoštevanje žrtvinega osebnega mnenja, neprištevno ravnanje, 
grožnje in mobing (Babnik et al., 2012). Zhang in sodelavci (2017) v 
članku navajajo, da so grožnje obljubljena dejanja fizične ali psihične 
moči z namenom prestrašiti žrtev z negativnimi posledicami. Poznamo 
dve vrsti groženj, in sicer ustne grožnje in pisne grožnje, ki jih storilec 
žrtvi pošlje po navadni ali elektronski pošti (Gillespie et al., 2012). 
 Spolno nadlegovanje in ustrahovanje. To je oblika vedenja, katerega 
namen je ponižati žrtev. 
 
 Napadalci so lahko pacienti, njihovi družinski člani in prijatelji, obiskovalci, 
sodelavci in vodje. 
 Človeški in okoljski dejavniki velikokrat pripomorejo k pojavu nasilja. 
 Napet odnos med zdravnikom in pacientom je lahko povod za nastanek nasilja. 
 Nasilje v delovnem času lahko povzroči poslabšanje fizičnega in psihičnega stanja 
zaposlenih ter zmanjšanje njihovega zadovoljstva pri delu, kar lahko privede tudi 
do odpovedi delovnega razmerja (Zhang et al., 2017). 
 
Dejavniki tveganja za pojav nasilja na delovnem mestu: 
 Situacijski in okoljski dejavniki, med katere spadajo dolge čakalne dobe, negotovost 
glede zdravljenja in delovne obremenitve.  
 Organizacijski dejavniki, med katere sodijo neučinkovito timsko delo, nezaupanje med 
sodelavci in pomanjkanje programov za obvladovanje agresije. 
 Mlajši, neizkušeni zaposleni, ki še nimajo dodobra naučene komunikacijske spretnosti 
pri reševanju agresivnih situacij (Zhang et al., 2017). 
 Med dejavnike tveganja s strani pacientov uvrščamo mlajše moške z duševno motnjo, 
ki so prvič sprejeti v psihiatrično bolnišnico, obenem pa uživajo psihoaktivne 
substance. 
 Za pojav nasilja pri pacientih so s strani zaposlenih največkrat krive medicinske sestre. 
Glavni razlog za to so neprimerni medosebni odnosi med medicinskimi sestrami in 
njihova nadrejenost. Eden od razlogov za pojav nasilja pa je tudi odsotnost 
komunikacije s pacienti. Zaposleni pacientom ponudijo premalo svojega časa za 
pogovor, ki bi ga ti pri reševanju svojih osebnih težav zelo potrebovali. S pogovorom 
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bi lahko zaposleni poizkusili najti rešitve, ki bi spremenile pacientovo razmišljanje in 
ga usmerile na pravo pot (Bregar, 2017). 
4.1 Rezultati raziskav nasilja na delovnem mestu v zdravstvu 
Slovenija, Finska, Italija, Grčija in Nemčija so le nekatere izmed držav Evropske Unije 
(EU), za katere velja najvišja stopnja pojava psihičnega nasilja glede na ostale oblike 
nasilja. Nasprotno velja za Portugalsko, Veliko Britanijo, Švedsko, Latvijo, Poljsko in 
Ukrajino. V teh državah je zabeleženo več pojavov fizičnega kot psihičnega nasilja 
(Babnik et al., 2012). 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati raziskav na temo »Nasilje na delovnem mestu v 
zdravstvu« le v nekaterih državah po svetu: 
 SLOVENIJA 
Na področju psihiatrije je bila leta 2013 v Sloveniji narejena raziskava, v kateri so 
sodelovali 203 anketiranci, zaposleni v psihiatrični zdravstveni negi ter na zaprtih in/ali 
intenzivnih psihiatričnih oddelkih (Gabrovec, 2015a). 
Tabela 1: Vrste in odstotek nasilja (Gabrovec, 2015a) 
Verbalno nasilje s strani bolnika 92,6 %  
Verbalno nasilje s strani svojcev  40,9 % 
Spolno nasilje s strani bolnika 24,6 %  
Spolno nasilje s strani svojcev 0,5 %  
Fizično nasilje s strani bolnika 84,2 %  
Fizično nasilje s strani svojcev 2,0 % 
Poškodba s strani bolnika  63,5 % 
 
Iz tabele 1 je razvidno, da so zaposleni na psihiatriji najpogosteje izpostavljeni 
verbalnemu nasilju pacienta (92,6 %), sledi fizično nasilje pacienta (84,2 %), v velikem 
odstotku pa prihaja tudi do poškodb, katerih povzročitelji so pacienti (63,5 %). S strani 
svojcev doživijo zaposleni bistveno manj nasilja kot s strani pacientov. Prevladuje 
verbalno nasilje (40,9 %), medtem ko spolnega nasilja skorajda ni. Pri obvladovanju 
agresivnega pacienta se počutijo zaposleni ogrožene, negotove, nemočne, obupane in 
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jezne, navdaja jih strah in občutek, da v kritični situaciji ne bodo znali pravilno 
ukrepati in obvladati situacije (Gabrovec, 2015a). 
Leta 2016 je bila narejena še ena raziskava o pojavu nasilja na delovnem mestu s 
področja nujne medicinske pomoči in psihiatrije, s katero so avtorji potrdili rezultate 
raziskave, narejene leta 2013. Navedli so tudi, da so medicinske sestre in tehniki 
zdravstvene nege kar devetkrat bolj izpostavljeni pojavu nasilja v primerjavi z 
zdravniki in ostalimi zaposlenimi. Avtorji so poleg pojava nasilja raziskovali tudi, kako 
varne se počutijo zaposleni na delovnem mestu. Z rezultati so ugotovili, da se zaposleni 
načeloma počutijo varne, imajo pa željo po pridobivanju znanja in veščin, s katerim bi 
lažje obvladali agresivne paciente (Bojić et al., 2016). 
 GRČIJA 
Leta 2013 so avtorji kljub majhnemu številu sodelujočih medicinskih sester (80 od 120 
povabljenih) ugotovili, da jih je 76,3 % v svoji poklicni karieri že doživelo nasilje na 
delovnem mestu, v obdobju zadnjih dvanajstih mesecev pa jih je nasilje doživelo kar 
78,7 %. Več kot polovica anketiranih (68,3 %) je incident prijavila pristojnim službam. 
Z rezultati so prišli do zaključka, da sodi med najpogostejšo obliko nastalega nasilja 
med sodelujočimi verbalno nasilje. Posledice te oblike nasilja močno prizadenejo 
čustveno plat človeka. Sodelujoče v raziskavi so poročale o številnih čustvenih 
spremembah, med katere prištevamo jezo, strah, stres, razočaranje in nižjo kakovost 
življenja, obenem pa so izrazile potrebo po večji varnosti na delovnem mestu (Fafliora 
et al., 2015). 
 
 TURČIJA 
V Turčiji so leta 2010 naredili raziskavo o nasilju nad psihiatri. V raziskavi je 
sodelovalo 186 od 200 psihiatrov, kar predstavlja zelo visok odstotek udeležbe (93 %). 
71 % vseh sodelujočih je poročalo o nasilju na delovnem mestu. 19,9 % se jih je 
soočilo z verbalnim nasiljem, 2,7 % s fizičnim nasiljem, kar 48,4 % pa z obema 
oblikama. Pri tem je bilo 26 % psihiatrov lažje poškodovanih, le 5 % napadov pa je 
obravnavalo sodišče. Polovica psihiatrov je dejala, da je nasilje, tako fizično kot 
verbalno, sestavni del njihovega vsakdanjega dela. Glavni krivec za pojav nasilnih 
dogodkov na psihiatrični kliniki pa je predvsem pomanjkljivo varovanje varnostnih 




Leta 2014 so raziskavo o tem naredili tudi na Kitajskem. Razdeljenih je bilo 4.125 
vprašalnikov, od katerih jih je bilo vrnjenih 3.835 (stopnja odziva je bila 92,97 %), a 
pravilno izpolnjenih je bilo le 3.004 vprašalnikov. Na podlagi slednjih so naredili 
raziskavo. Ugotovili so, da je bilo verbalnega nasilja deležnih 61,25 % anketiranih, 
groženj je bilo deležnih 36,75 % anketiranih, fizičnega nasilja 25,9 % in spolnega 
nasilja 2,76 % vseh anketiranih. Avtorji so z raziskavo ugotovili, da je pojavnost vseh 
oblik nasilja na delovnem mestu na Kitajskem precej višja kot v ostalih državah. Ta 
tako znaša kar 68,31 %, medtem ko v drugih državah v povprečju znaša 57,3 %. Na 
primer: v ZDA 3,9 %, v Veliki Britaniji 36 % in v Etiopiji 29,9 % (Zhang et al., 2017). 
 
Posebna oblika nasilja, ki je poznana samo na Kitajskem, se imenuje 'yinao' ('yi' je 
izraz za zdravnika, zdravstveno oskrbo, bolnišnico; 'nao' pa je izraz za motnjo, nasilno 
delovanje) in v prevodu pomeni 'organizirana motnja zdravstvenega sistema'. Pri tej 
obliki nasilja kriminalne združbe ustrahujejo bolnišnice z namenom izplačila 
kompenzacije za nestrokovno delo. To počnejo z uporabo pirotehnike, bobnanjem, 
zažiganjem denarja, uničevanjem naprav v bolnišnici in s fizičnimi napadi na 
zaposlene. Organizirano motnjo zdravstvenega sistema je doživelo 11,72 % 
anketiranih. Glavni vzrok za pojav te oblike nasilja je nezaupanje do zaposlenih. Leta 
2014 je obravnava pacienta v povprečju trajala zgolj 90 sekund. Kljub dolgim čakalnim 
vrstam morajo na Kitajskem pacienti plačevati visoke račune za zdravstveno obravnavo 
(300 yuanov oz. 40 evrov), saj je njihov zdravstveni sistem skomercializiran. Težava so  
tudi tako imenovani 'scalperji' oziroma preprodajalci, ki rezervirajo termine za 
zdravstveno obravnavo, nato pa jih preprodajajo za višjo ceno. V enem takšnem 
primeru je recimo obisk zdravnika znašal celo 4.500 yuanov oz. 600 evrov (Zhang et 
al., 2017). 
 KANADA 
Rezultati raziskave v Kanadi  so pokazali, da je v zadnjih petih izmenah fizično nasilje 
doživelo 20,3 % medicinskih sester, zaposlenih v psihiatriji, 19,5 % pa jih je bilo 
spolno nadlegovanih. Verbalnega in čustvenega nasilja je bilo največ, in sicer 55 %. V 
splošnih bolnišnicah so v dvanajstih mesecih zabeležili kar 29 % prijav fizičnega 
nasilja nad medicinskimi sestrami, 44 % pa jih je na delovnem mestu doživelo čustveni 
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stres. Zaradi nasilja na delovnem mestu je v Kanadi na leto zabeleženih približno 2.500 
dni bolniškega staleža, kar predstavlja visoko vsoto stroškov. Ocenjujejo, da se stroški 
gibljejo okoli 268.000 evrov (Stevenson et al., 2015). Sindikat registriranih medicinski 
sester v Ontariu v Kanadi je zato sprejel ničelno toleranco nasilja na delovnem mestu. 
Prizadeva si, da bi vlada in bolnišnice sprejele določene ukrepe in strategije za varnost 
vseh zaposlenih, saj bi s tem zagotovile zadovoljstvo tako zaposlenih kot tudi 
pacientov ter posledično večji uspeh pri delu (Hajaj, 2014). 
 
 IZRAEL 
Leta 2011 so v Izraelu avtorji poslali raziskovalni vprašalnik 729 zaposlenim v 
Univerzitetnem medicinskem centru v Jeruzalemu, kjer je zaposlenih okoli 700 
zdravnikov in 1.000 medicinskih sester, na dan pa obravnavajo do 30.000 pacientov. V 
raziskavo so bile vključene različne veje medicine, sodelovali pa so tako medicinske 
sestre kot tudi zdravniki. Stopnja odziva je bila 93 %, vrnjenih je bilo 678 
vprašalnikov. Rezultati so pokazali, da se je v zadnji polovici leta zgodilo kar 1.500 
nasilnih dogodkov, med katerimi je bil največji delež verbalnega nasilja, sledilo pa je 
spolno nasilje. Nasilje pacientov in njihovih svojcev je v času raziskave doživela kar 
tretjina zaposlenih. Avtorji so v raziskavi prišli do rezultatov, da so medicinske sestre v 
primerjavi z zdravniki kar dvakrat bolj izpostavljene vsem oblikam nasilja (Shafran 
Tikva et al., 2017). 
4.2 Izobraževalni programi za preprečevanje nasilja na delovnem 
mestu 
Izobraževalni programi bi morali po navedbah National Health Service (NHS) in National 
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) vsebovati določene temeljne ukrepe 
za kakovostno izvedbo le teh. Prvi ukrep je ocena delovnega okolja, s katero bi povečali 
nadzor nad varnostjo na delovnem mestu. Preprečiti bi morali vnos orožja in nevarnih 
predmetov v zdravstvene ustanove, vsi zaposleni pa bi morali v žepu nositi alarmni sistem, 
ki bi ga lahko v nevarnosti aktivirali in tako poklicali pomoč. Rezultati tujih raziskav so 
pokazali, da se agresivnost in nasilje lahko zmanjša tudi s krajšimi čakalnimi vrstami in 
urejenimi čakalnicami. Sledijo organizacijski ukrepi. Z njimi bi nadzorovali osebje in 
zagotavljali varnost še posebno tistih zaposlenih, ki v ambulantah ali na oddelkih delajo 
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samostojno. Alarmni sistem bi v trenutku, ko bi opazili, da je oseba v nevarnosti, obvestil 
ostale zaposlene, istočasno pa bi k žrtvi nemudoma poslali pomoč. Z usposabljanjem in 
izobraževanjem zdravstvenih delavcev bi zaposlene naučili, kako prepoznati nevarne 
situacije in kako v njih ukrepati, pa tudi na kakšen način reševati spore z nasilno oz. 
agresivno osebo (Videčnik, 2007). 
 
V UKC Maribor za zaposlene izvajajo izobraževalne programe iz varnosti in zdravja pri 
delu. Izdali so navodila, kako pravilno ukrepati v kritičnih situacijah, in sicer ob tatvinah in 
ropih, poškodbah pri delu, sumu na alkoholiziranost pri zaposlenih in poškodbah z ostrimi 
predmeti (Videčnik, 2007). 
V Sloveniji so razvili organizacijski model za zagotavljanje varnosti in kakovosti pri 
obravnavi agresivnega pacienta s pridruženo duševno motnjo. Model je razvrščen v šest 
sklopov:  
 ocena stanja in prepoznavanje dejavnikov, ki povečujejo tveganje za agresivno 
vedenje, 
 uporaba vedenjsko-kognitivnih in deeskalacijskih tehnik, 
 uporaba posebnega varovalnega ukrepa, 
 uporaba prilagojenih tehnik fizičnega oviranja za obvladovanje agresivnosti, 
 ukrepi po izbruhu agresivnosti, 
 izobraževanje z modelom funkcionalnega usposabljanja. 
 
Model so praktično testirali v nekaterih psihiatričnih ustanovah in oddelkih med letoma 
2010 in 2013. Izobraževalni program za obvladovanje agresivnega pacienta je potekal v 
obliki delavnic, na katerih so udeleženci skozi primere iz prakse spoznavali različne 
tehnike fizičnega oviranja agresivnega psihiatričnega pacienta. Učinkovitost modela so 
ocenjevali tako, da so anketiranci pred začetkom delavnic opisali čustva, ki jih doživljajo, 
ko so v stiku z nasilnim pacientom z duševno motnjo, nato pa, ali se ta čustva po 
izobraževalnih delavnicah kaj spremenijo. Največkrat se zaposleni ob takem pacientu 
počutijo ogrožene, negotove, obupane, občutijo strah in jezno ter imajo občutek neznanja. 
Med raziskavo so skrbno zbirali podatke in prišli do ugotovitev, da so anketiranci po 
delavnicah bolj strokovni, odločni in organizirani, kljub temu pa je pri njih še vedno 
prisoten strah. Zato so predlagali, da se v organizacijski model vključi tudi obvladovanje 
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strahu. Raziskovalci so prišli do ugotovitve, da je model dosegel pričakovane cilje in da se 
ga lahko uporablja na oddelkih, kjer se zaposleni srečujejo z nasiljem bolnikov z duševno 
motnjo (Gabrovec, 2015b). 
 
Da bi zmanjšali pojavnost nasilja na delovnem mestu na psihiatričnih oddelkih, so 
oblikovali poseben protokol za preprečevanje nasilja, imenovan protokol Delphi. Ta je kot 
obliko intervencij vključeval skupnostne sestanke. Učinkovitost protokola je bila ocenjena 
s spremljanjem stopnje nasilja pred zdravljenjem, med njim in po njem. Dobljeni rezultati 
so pokazali, da se je za 30 % zmanjšalo nasilno vedenje med fazama pred zdravljenjem in 
med njim. Kar za 50 % pa se je nasilje zmanjšalo v času zdravljenja in po zdravljenju 
(Ridenour et al., 2015). 
V Raziskovalnem centru za preprečevanje poškodb na Univerzi Iowa (UIIPRC) v ZDA so 
razvili klasifikacijski sistem za pomoč pri razumevanju in usmerjanju intervencij proti 
nasilnim dogodkom. Naredili so tipologijo nasilja na delovnem mestu, in sicer so ga 
razdelili na štiri tipe: 
 Tip I: Namen kaznivega dejanja. Storilec nima posebnega odnosa do delovnega 
mesta. V povezavi z nasiljem je pogosto storjeno tudi drugo kaznivo dejanje (rop). 
 Tip II: Storilec je stranka. Storilec postane nasilen med tem, ko koristi usluge v 
delovni ustanovi. 
 Tip III: Delavec proti delavcu. Storilec je delavec ali nekdanji zaposleni. 
 Tip IV: Osebni odnos. Storilec nima razmerja s podjetjem, ampak ima razmerje z 
zaposlenim v podjetju (Hartley et al., 2012; Anderson et al., 2010). 
 
Zdravstveni delavci lahko doživijo kateri koli tip ali vse od naštetih tipov nasilja, a 
najpogostejši je tip II, kjer so storilci nasilnega dejanja pacienti, njihovi sorodniki ali 
prijatelji, ki postanejo nasilni med samo zdravstveno obravnavo (Anderson et al., 2010). 
Zato je en sklop spletnega tečaja namenjen raziskovanju dejavnikov tveganja za pojav 
tovrstnega nasilja (Hartley et al., 2012). Poleg fizičnih in psihičnih poškodb, ki lahko 
nastanejo kot posledica nasilja tipa II, na zadovoljstvo z delovnim mestom in na število 
zaposlitev v zdravstvu negativno vplivajo tudi verbalne in fizične grožnje (Anderson et al., 
2010). Povečuje se število bolniških staležev in odpovedi delovnega razmerja, saj žrtve 
enostavno niso več psihično sposobne opravljati poklica (Hartley et al., 2012).  
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Pred javno objavo spletnega tečaja je bila narejena pilotna študija, v kateri so sodelovale 
204 registrirane medicinske sestre iz različnih delov ZDA. Izkazalo se je, da so sodelujoče 
uspešno pridobile nova znanja s področja preprečevanja nasilja na delovnem mestu. V 
ZDA so raziskovalci na NIOSH v sodelovanju z Vida Health Communications razvili 
izobraževalni program za preprečevanje pojava nasilja med delovnim časom. Program je 
zasnovan kot spletni tečaj in je dostopen na vseh napravah z internetno povezavo, 
namenjen pa je vsem zaposlenim v zdravstvu. Program sestavljajo spletni moduli, 
videoposnetki, ki prikazujejo dejanske incidente na delovnem mestu, in resnične zgodbe, s 
katerimi se vsakodnevno srečujejo medicinske sestre. Razdeljen je na 13 modulov, od 
katerih vsak traja okoli 20 minut. Spletni tečaj zdravstvene delavce ozavešča o nasilju na 
delovnem mestu in jim nudi informacije, na kakšen način zmanjšati število groženj in 
pojavov nasilja. Sem sodijo informacije o osebnih varnostnih ukrepih (ti zajemajo 
samoocenjevanje in preverjanje ustrezne komunikacije) in informacije o opozorilnih 
znakih, s pomočjo katerih lahko zaposleni ocenijo tveganje za pojav nasilja pri pacientu 
(Hartley et al., 2012). 
Da bi naredili korak naprej in pomagali žrtvam nasilja na delovnem mestu, so leta 2017 v 
Sloveniji ustanovili delovno skupino z imenom Ne dopuščajmo nasilja. Namen skupine je 
s pomočjo novo napisanih smernic in izobraževanj nuditi psihosocialno pomoč tistim 
zaposlenim, ki bi se znašli v vlogi žrtve nasilja na delovnem mestu. V skupino Ne 
dopuščajmo nasilja so se združili: Zdravniška zbornica Slovenije, Zbornica zdravstvene in 
babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica - Zveza), Medicinska fakulteta v Ljubljani, 
Visoka zdravstvena šola Celje ter strokovno usposobljeni policisti (Čebašek Travnik, 
2017). 
V Sloveniji je bila pred devetnajstimi leti v okviru Zbornice - Zveze ustanovljena Delovna 
skupina za nenasilje v zdravstveni negi. Cilj skupine je seznaniti svoje člane z vsem, kar je 
povezano z nasiljem, nastalim med opravljanjem službenega dela. Sem sodi strokovna 
pomoč ob soočenju z nasiljem, izobraževanje, priprava gradiv za ozaveščanje ljudi o 
pojavu nasilja na delovnem mestu ter sodelovanje z vladnimi in nevladnimi organizacijami 
(ena izmed njih je tudi Društvo SOS telefon za ženske in otroke – žrtve nasilja). Iz letnega 
poročila o delu organov Zbornice - Zveze za leto 2018 je razvidno, da se je Delovna 
skupina za nenasilje v letu 2018 intenzivno ukvarjala z izdelavo različnih protokolov za 
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obravnavo žrtev nasilja (za obravnavo zlorabljenih otrok in za obravnavo nasilja nad 
starejšimi) in z izobraževanjem različnih ciljnih populacij o prepoznavanju in 
preprečevanju različnih vrst nasilja (Žalig Grce, Prelec, 2019). Za izobraževanje o 
preprečevanju nasilja in za ničelno toleranco do nasilja v zdravstvu se zavzema tudi 
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji, ki je v zadnjih letih 
večkrat organizirala strokovna izobraževanja o obravnavi pacienta z nasilnim vedenjem. 
Eno pomembnejših strokovnih izobraževanj z učnimi delavnicami na to temo je potekalo v 
letu 2017 z naslovom Zagotavljanje delovnega okolja brez nasilja za zaposlene in paciente 
v zdravstvenem sistemu ‒ ničelna toleranca do nasilja (Loncnar, Bregar, 2017). 
UPK Ljubljana od leta 2014 vsako leto organizira strokovni seminar z naslovom 
Preprečevanje in obvladovanje nasilnega vedenja pacientov. V okviru seminarja potekajo 
tudi učne delavnice, seminarja pa se je v štirih letih (od 2014 do 2017) udeležilo več kot 
300 udeležencev. Udeleženci so bili v tem času najbolj zadovoljni z vsebino in 
aktualnostjo izobraževalnih vsebin (Peterka Novak et al., 2017).  
4.3 Nujne izobraževalne vsebine pri preprečevanju in 
obvladovanju nasilnega vedenja pacienta z duševno motnjo 
Pri izobraževanju je zelo pomembno znanje iz posebnih varovalnih ukrepov (PVU) in 
deeskalacijskih tehnik komunikacije. 
29. člen Zakona o duševnem zdravju (ZDZdr, 2008) pravi: »Posebni varovalni ukrep je 
nujen ukrep, ki se ga uporabi zaradi omogočanja zdravljenja osebe ali zaradi odprave 
oziroma obvladovanja nevarnega vedenja osebe, kadar je ogroženo njeno življenje ali 
življenje drugih, huje ogroženo njeno zdravje ali zdravje drugih ali z njim povzroča hudo 
premoženjsko škodo sebi ali drugim in ogrožanja ni mogoče preprečiti z drugim, blažjim 
ukrepom.« Gre za intervencije, s katerimi se pacientom začasno odvzame pravica do 
samostojnega odločanja ter se jim omeji svobodno gibanje (Bregar, Možgan, 2012). Če 
nasilnega pacienta ne moremo nadzirati z deeskalacijskimi tehnikami, moramo o tem 
obvestiti zdravnika, ki odredi PVU (Kovač, 2012). Glavni namen PVU je varna obravnava 
vseh pacientov v času hospitalizacije, obenem pa na ta način poskrbimo za varnost 
zaposlenih pred agresivnim vedenjem pacientov (Bregar, Možgan, 2012). PVU se lahko 
začnejo izvajati takoj, ko iz pacientove okolice odstranimo vse nevarne stvari, s katerimi bi 
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lahko ranil sebe ali druge navzoče v prostoru, postelja pa je dostopna z vseh štirih strani 
(Zemljič, Lešnik, 2017). 
Zanimivosti s področja PVU: 
 Poznamo tri stopnje uporabe PVU: varovani oddelek s 24 urnim nadzorom zaposlenih, 
izolacijsko sobo, kjer se pacientu omeji svobodno gibanje, in telesno oviranje pacienta 
s pasovi. 
 V tujini stremijo k zmanjšanju uporabe posebnih varovalnih ukrepov in nadomeščanju 
teh z alternativnimi metodami za obvladovanje agresivnih pacientov. Alternativne 
metode zajemajo predvsem spremembe v sestavi kadra (večje število medicinskih 
sester), kroženje in izobraževanje kadra, sledenje novim smernicam pri obravnavi 
nasilnih pacientov in uvedbo strokovno podkovanega tima, ki bi nastopil le v kriznih 
situacijah. Analiza uporabe alternativnih metod je pokazala, da se je zaradi večjega 
števila zaposlenih na oddelkih in izobraževanja kadra o deeskalacijskih tehnikah število 
PVU zmanjšalo. 
 Na Finskem so ugotovili, da imata moč in avtoriteta velik pomen pri obravnavi 
agresivnih pacientov. Pacienti začutijo moč in avtoriteto zdravstvenih tehnikov 
(zaposlenih moških), kar posledično zmanjša napetost na oddelku. 
 Na Islandiji je sprejet zakon, ki prepoveduje fizično oviranje pacientov s pasovi. 
 V Izraelu se od leta 2009 za izvajanje PVU pri starostnikih namesto zdravnikov 
odločajo diplomirane medicinske sestre. 
 Na akutnem psihiatričnem oddelku v Grčiji je bila telesno ovirana več kot polovica 
novo sprejetih pacientov, v Italiji 10 %, v Veliki Britaniji pa manj kot 1 % (Bregar, 
Možgan, 2012). 
 V  29. členu ZDZdr (2008) je zapisano, da telesno oviranje pacienta s pasovi ne sme 
trajati več kot 4 ure, omejitev svobode gibanja v izolacijski sobi ne sme trajati več kot 
12 ur, ves čas telesnega oviranja pa mora biti ob pacientu prisoten zdravnik ali 
medicinska sestra, ki skrbno izpolnjuje dokumentacijo o telesnem oviranju. 
 
Med urgentna stanja na psihiatriji sodi tudi obravnava pacienta z agresivnim vedenjem. 
Zelo pomembno je, da se zaposleni naučijo uporabe deeskalacijskih tehnik komunikacije, 
saj le na ta način pomirijo pacienta in pri njem zmanjšajo pojav agresivnega vedenja do 
sebe ali drugih, prisotnih v okolici. Pravilna uporaba neverbalne komunikacije v 
kombinaciji z navedenimi tehnikami je ključ do uspešnega pogovora med medicinsko 
15 
sestro in pacientom. Agresiven pacient potrebuje vsaj štirikrat več prostora kot umirjen 
pacient, zato je priporočljivo, da ne segamo v njegov osebni prostor. Ko smo v prostoru s 
pacientom, moramo vselej paziti, da mu ne kažemo hrbta, saj nam lahko zapre pot do 
izhoda. Če menimo, da deeskalacijske tehnike ne bodo zadoščale, naj bo v prostoru 
prisotnega več osebja (Lapanja, Bole, 2017). 
 
V UPK Ljubljana zdravstveni delavci ocenjujejo tveganje za pojav nastanka agresivnega 
vedenja pri pacientu s pomočjo dveh lestvic. To sta lestvici Brøset Violence Checklist 
(BVC) in Overt Aggression Scale (OAS) (Lapanja, 2012). Lestvici sta podrobneje 
predstavljeni v nadaljevanju. 
 Leta 1998 je Norvežan Roger Almvik razvil lestvico Brøset Violence Checklist 
(BVC). S pomočjo te lestvice se lahko na hiter način določi ocena tveganja za 
pojav nasilnega vedenja pri pacientu. Ker je lestvica enostavna za uporabo, 
izpolnjevanje obrazca pa ne zahteva veliko časa, je priporočljivo, da se ga 
izpolni že ob samem sprejemu v bolnišnico. V času hospitalizacije zaposleni s 
pomočjo lestvice spremljajo pacientovo tveganje za pojav agresivnosti, obenem 
pa jim služi pri predaji dela. Uporabnost lestvice BVC so sprva testirali v 
psihiatričnih bolnišnicah na Norveškem, Švedskem, v ZDA, Kanadi in Švici. 
Rezultati raziskav so pokazali, da je bilo 63 % napovedi, da bo v roku 
naslednjih 24 ur prišlo do agresivnega vedenja, točnih, medtem ko je bilo točnih 
92 % napovedi, da do agresivnega vedenja v roku naslednjih 24 ur ne bo prišlo. 
Lestvica je sestavljena iz šestih najpogostejših oblik vedenjskih motenj. Njihov 
opis je predstavljen v spodnji tabeli. 
Tabela 2: Lestvica BVC ‒  opis vedenjskih motenj (Lapanja, 2012). 
ZMEDENOST,  
NEMIR  
Pacient kaže očitne znake zmedenosti, je 




Pacient je vidno napet, se hitro razjezi, prihaja 
v konflikte in težko prenaša bližino 
sopacientov ali osebja.  
GLASNOST, 
ZAHTEVNOST  
Pacient je v vedenju in izražanju glasen. 
Glasno govori, tudi zavpije, loputa z vrati in 




Pri pacientu pride do verbalnega 
izbruha/napada, v katerem drugi osebi grozi 
in/ali jo ustrahuje.  
FIZIČNE GROŽNJE  Pri pacientu je izražena neposredna fizična 
grožnja drugi osebi (agresivna drža telesa, 




Pacient je nasilen do predmetov (predmet 
vrže po tleh, ga brca, udarja s pestjo po 
predmetu, uničuje inventar in močno loputa z 
vrati). 
 
Če medicinska sestra pri pacientu zazna navedeno obliko vedenja, poleg pripiše 1 točko, če 
je ne zazna, pripiše 0 točk. Vseh možnih točk je skupaj šest, vsaka vedenjska motnja šteje 
eno točko. Vsota 0 predstavlja majhno tveganje za agresivno vedenje. Vsota 1 ali 2 
predstavlja povečano stopnjo tveganja, pri kateri so potrebni preventivni ukrepi: izvaja se 
diskretni nadzor nad pacientom in njegovim psihofizičnim stanjem ter terapevtski, 
individualni pogovor z uporabo deeskalacijskih tehnik komunikacije. Vsota 3 ali več 
predstavlja zelo visoko tveganje za razvoj agresije pri pacientu. Poleg uporabe 
deeskalacijskih tehnik komuniciranja in stalnega ali diskretnega nadzor pacienta se pri tej 
stopnji tveganja uporabljajo še PVU in aplikacija pomirjeval. Pacientovo vedenje mora biti 
usmerjeno tako, da na ustrezen način izraža jezo, obenem pa morajo zaposleni s svojim 
strokovnim pristopom preprečiti pojav poškodb ostalih pacientov in osebja (Lapanja, 
2012). 
 V ZDA je leta 1986 Stuart C. Yudofsky s pomočjo sodelavcev razvil Overt 
Aggression Scale (OAS) ali lestvico odkrite agresije, ki se uporablja pri 
ocenjevanju odkritega agresivnega vedenja. Sestavljena je iz dveh delov: v 
prvem delu so predstavljene štiri kategorije agresivnega vedenja (besedna 
agresija, avtoagresija, heteroagresija in agresivnost do predmetov), v drugem 
delu pa so podane intervencije, namenjene preprečevanju in obvladovanju 
agresivnih pacientov. Tudi lestvica OAS je enostavna za uporabo, izpolnjevanje 
zdravstvenemu delavcu ne vzame veliko časa. Pri lestvici OAS se dokumentira 
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čas začetka in konca opazovanega agresivnega vedenja, ena epizoda pa traja 30 
minut. Če se agresivno vedenje pojavi pozneje, je potrebno izpolniti novo 
lestvico OAS. Razlika med lestvicama BVC in OAS je v tem, da lestvica OAS 
natančneje opiše stopnje nujnosti in vrsto agresije pri pacientu (Lapanja, 2012). 
V UPK Ljubljana se od leta 2012 uporablja kombinacija obeh lestvic. Lestvica BVC daje 
številčno oceno, medtem ko lestvica OAS navaja opisno oceno vrste nasilja. Lestvici se 
uporabljata takoj, ko zaposleni zaznajo agresijo pri pacientu oz. preden začnejo z 
izvajanjem določenih intervencij (PVU, aplikacija terapije, terapevtski pogovor). 
Izpolnjevanje lestvic omogoča zaposlenim dostop do pomembnih informacij o pacientovih 
preteklih hospitalizacijah in njegovih agresivnih vedenjih; prejšnje lestvice jih opozorijo, 
da morajo biti pozorni na pacientovo vedenje. Z uporabo ocenjevalnih lestvic pa se je 












Altinbas in sodelavci (2011), citirano po Ballard et al. (2009), pravijo: »Agresija je stanje, 
za katerega je značilno namerno fizično ali čustveno škodljivo vedenje in odnos do drugih 
ljudi.« Povzročitelji nasilnega vedenja na delovnem mestu v zdravstvu so v večini 
primerov pacienti in/ali njihovi svojci in prijatelji. Vendar pa ne smemo spregledati 
dejstva, da se nasilje dogaja tudi med zaposlenimi. Poznamo tri tipe neprimernega vedenja 
med sodelavci, to so: nasilje med nadrejenim in podrejenim, med podrejenim in 
nadrejenim ter med sodelavci iste poklicne skupine. To zadnjo vrsto nasilja z drugim 
izrazom imenujemo horizontalno nasilje ali mobing. Glavni vzrok za tovrstno nespoštljivo 
vedenje je največkrat ljubosumje. Pogoj, da prihaja do te vrste nasilja na delovnem mestu, 
so konflikti, ki trajajo najmanj pol leta in se pojavljajo v različnih časovnih obdobjih. Žrtve 
največkrat sprejemajo mobing kot del delovnega procesa. Babnikova in ostale avtorice so z 
raziskavo ugotovile, da so pobudniki za pojav psihičnega nasilja nad medicinskimi 
sestrami največkrat druge medicinske sestre in pacienti (Babnik et al., 2012).  
Na usposabljanje osebja se gleda kot na vsestransko rešitev za vse organizacijske 
probleme, a materialnih, sistemskih, okoljskih in kulturnih problemov se ne da rešiti 
izključno z izobraževanjem zaposlenih (Anderson et al., 2010). V družbenem okolju je 
potrebno poskrbeti za osveščanje celotne populacije o nedopustnosti nasilnega ravnanja v 
zdravstvenem sistemu. Poleg tega je potrebno poskrbeti tudi za seznanjenost s postopki 
ukrepanja v primeru, če do takega nasilja pride. Želimo si, da se na tem področju zagotovi 
ničelna toleranca, tako kot imajo to že urejeno v Kanadi.     
Medicinske sestre so z namenom, da bi se na delovnem mestu zmanjšal pojav nasilja, 
izrazile zahtevo po določenih preventivnih ukrepih, med katere sodijo: večje število 
zaposlenih za bolj kakovostne storitve, krajše čakalne vrste, večje število varnostnikov v 
bolnišnicah in časovna omejitev obiskov ter njihova zožitev na ožji krog sorodnikov 
(Fafliora et al., 2015).  Ravno čakalne vrste so največkrat povod za verbalno nasilje nad 
medicinskimi sestrami. Nič kriva medicinska sestra je največkrat žrtev nasilja, če morajo 
pacienti dolgo čakati na pregled. Preden napet pacient pride do zdravnika, s svojo jezo 
obremeni nič krivo medicinsko sestro, ki v ambulanti opravlja svoje delo. Pacienti želijo 
priti na vrsto točno, ob uri, ob kateri so naročeni. Ne zavedajo se, da je morda zdravnik 
odšel na teren k nekomu, ki je življenjsko ogrožen, ki je imel morda prometno nesrečo, in 
mu tako rešil življenje. Ko se zdravnik vrača v svojo ambulanto, v čakalnici naleti na 
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neučakane paciente, nejevoljne, ker so morali zaradi nujnega primera čakati na 
zdravstveno obravnavo dlje, kot so sprva načrtovali. Redko kdo se postavi v kožo 
zdravnika in ga poskuša razumeti. Te težave bi lahko reševali z večjim številom 
zaposlenih, saj bi lahko v nujnem primeru odsotnega zdravnika nadomeščal drug zdravnik. 
Na ta način bi se zmanjšala napetost pacientov v čakalnici. 
Da bi se izognili nasilju v delovnem času, bi morali poskrbeti, da ima vsaka zdravstvena 
ustanova jasno napisane smernice ter oblikovane preventivne in specifične programe, s 
katerimi bi preprečevali to obliko nasilja. Mednje bi uvrstili program za uveljavitev ničelne 
tolerance do nasilja na delovnem mestu. Program bi moral biti objavljen na različnih 
mestih v bolnišnicah, zdravstvenih domovih in zavodih, kjer bi ga poleg zaposlenih videli 
tudi pacienti in drugi obiskovalci. Glavni namen programa bi bil zaposlene spomniti, da je 
potrebno nasilne dogodke dokumentirati in jih prijaviti pristojnim službam. Določiti pa bi 
bilo treba tudi smernice, ki bi opisovale, kako ukrepati, če se znajdemo v vlogi žrtve 
katerekoli oblike nasilja. Z namenom, da bi ugotovil, v kolikšni meri imajo slovenski 
zdravstveni in socialni zavodi sprejete ukrepe za preprečevanje nasilja, je Bole Urban 
(2017) naredil raziskavo, v kateri je sodelovalo 30 zdravstvenih in 6 socialnih zavodov. 
Avtor je z rezultati ugotovil, da ima: 
 47,2 % zavodov sprejeto politiko/izjavo/dokument o ničelni toleranci do vseh vrst 
nasilja; 
 41,6 % zavodov sprejete protokole/dokumente in/ali 
institut/službo/komisijo/koordinatorje za obravnavo nasilja nad pacienti; 
 31,4 % zavodov sprejete protokole/dokumente in/ali 
institut/službo/komisijo/koordinatorje za obravnavo nasilja nad zaposlenimi s strani 
pacientov/uporabnikov; 
 57,1 % zavodov sprejete protokole/dokumente in/ali 
institut/službo/komisijo/koordinatorje za obravnavo spolnega in drugega 
nadlegovanja ter trpinčenja med zaposlenimi; 
 17,1 % zavodov sprejete protokole/dokumente in/ali 
institut/službo/komisijo/koordinatorje za obravnavo žrtev nasilja v partnerskih 




Iz teh rezultatov lahko vidimo, da je dokumente s področja obravnave nasilja sprejela manj 
kot polovica zavodov. Šele ko bodo odstotki bistveno višji, bomo lahko v zdravstvu na tem 
področju videli spremembe, šele takrat bo nasilja bistveno manj. UKC Ljubljana je naredil 
korak naprej in ima na vidnih mestih že izobešene smernice za preprečevanje pojava 





Zdravstveni delavci so v veliki meri dovzetni za pojav nasilja na delovnem mestu. Poleg 
njih so nasilju najbolj izpostavljeni policisti in varnostniki, kar dokazujejo različne študije. 
Po vsem svetu se izvajajo številne študije in raziskave, s katerimi želijo avtorji prikazati 
pojavnost nasilja na področju zdravstva. Prvi pogoj za varno obravnavo pacientov bi 
morala biti ozaveščenost zaposlenih, da doživeto nasilje prijavijo pristojnim službam, 
namesto da o njem molčijo. Zelo veliko zaposlenih si o nasilju namreč ne upa spregovoriti, 
ker se bojijo posledic. Izredno pomembno pa je tudi, da so vsi zaposleni ozaveščeni, kako 
ukrepati v danih situacijah in kako se izogniti nasilju na delovnem mestu. Stopnja 
ozaveščenosti je še vedno premajhna, saj se o tem premalo govori. Večkrat na leto bi bilo 
treba organizirati delavnice, na katerih bi se zaposleni naučili veščin, kako pomiriti 
agresivne paciente. Kot dokaz temu, da smo v Sloveniji vendarle naredili prve korake na 
poti k večji in boljši zaščiti na delovnem mestu, so smernice, izobešene na vidnih mestih 
po celotnem UKC Ljubljana in UPK Ljubljana. Njihov namen je preprečevanje nasilja in 
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8.1 Kaj lahko storimo, če se srečamo z nasiljem na delovnem 
mestu 
 
Slika 1: Kaj lahko storimo, če se srečamo z nasiljem na delovnem mestu (Delovna skupina za 
nenasilje, 2004) 
